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Teza de doctorat cu tema “Managementul conflictelor de muncad in organizatiile
publice sanitare” trateaza o problematica deosebit de importantd, de stringentd actualitate,
vastd si cu multiple implicatii pentru domeniul sanatatii publice. Lucrarea poate fi
consideratd un studiu interdisciplinar justificat prin doud argumente:

e in primul rand, este indispensabild etapei aplicative a cercetdrii, cunoasterea si
utilizarea continuturilor informationale consacrate in literatura de specialitate manageriala,
indeosebi a modelelor si mecanismelor activitatilor manageriale privind gestiunea resurselor
umane, stilul managerial, capacitdtile de mobilizare, comunicare, coordonare sau cele
decizionale si, nu in ultimul rand mecanismele caracteristice relatiilor colective stabilite intre
manager si angajati;

e in al doilea rand, se impune pentru faza de implementare a concluziilor cercetarii,
valorificarea unei sfere informationale din domeniul dreptului, in concret, a dreptului
muncii, intrucat conflictele de muncd sunt fundamentate atat pe reglementdri specifice
legislatiei muncii, cat si pe o literaturd de specialitate juridicd, de mare interes si de strictd
utilitate pentru optimizarea concretd a relatiilor sociale de munca.

Teza de doctorat evidentiaza in calitate de lucrare concentratd pe managementul
conflictelor de munca in organizatiile publice sanitare posibilitatile de optimizare a relatiilor
intre urmatorii trei factori:

¢ managementul, inteles ca aptitudinea liderului formal de a realiza performante in
activitatea organizatiei cu ajutorul oamenilor;

¢ conflictele de munca , adica acele neintelegeri intre personalul medico-sanitar si
organizatiile publice sanitare cu care au incheiat contractul individual de muncd, avand ca
temei nesolutionarea revendicdrilor cu caracter profesional, economic, social ori neacordarii
drepturilor ce izvordsc din legislatia muncii, din contractul colectiv de muncd sau din
contractul individual de muncg;

¢ organizatiile publice sanitare, definite ca institutii publice finantate integral din
venituri proprii realizate pe baza contractelor incheiate cu Casele de Asigurari Sociale pentru
Sandtate. Fara indoiald cad activitatea din toate organizatiile sanitare este influentata de
factorii de context economic sau social, dar asa cum va rezulta din concluziile prezentului
studiu, factorii manageriali interni au un rol determinant in prevenirea conflictelor de munca
si in consecintd, in optimizarea climatului psiho-social la locul de munca, asigurand astfel o
buna calitate a serviciilor medicale.

Lucrarea este structurata pe 6 capitole.

In primul capitol sunt prezentate argumentat “Imperativele dezvoltarii
managementului in sistemul de sdndtate”, in conditiile unui cadru organizational specific
care se confrunta cu dificultati economice, strategice, sociale si manageriale. Am constatat ca
in organizatiile sanitare se resimte o , presiune a managementului” care forteaza sistemele si
structurile inerte sa devind mai flexibile si sa fie preocupate de implementarea unor practici
moderne specifice managementului in organizatiile sanititii. In sanitate trebuie depasita
starea ,managementului de necesitate” caracterizata prin apelarea la management doar
atunci cand situatiile de criza sau conflictuale ajung la apogeu. Este adevarat ca din practica



crizelor sau conflictelor se invatd ceva, se trag concluzii, dar sunt foarte costisitoare
consecintele crizelor nerezolvate sau esecurile conflictelor nesolutionate in timp optim.

Dezvoltarea organizationald si manageriald in organizatiile sanitare reprezintd o
orientare productiva. Procesul de dezvoltare organizationald presupune frecvente demersuri
de cercetare a nevoilor sistemului sanitar si indeosebi a fiecarei organizatii spitalicesti.
Cercetarea poate pune la dispozitia factorilor decidenti concluzii si propuneri concrete prin
materializarea carora sd poata fi asigurata o stare mai buna sistemului si un climat psiho-
socio-profesional in spitale care sa preintampine starile conflictuale si care sa optimizeze
relatia cu beneficiarii.

Capitolul II poate fi asimilat unui demers stiintific necesar identificarii unor delimitari
conceptuale privind conflictele organizationale din domeniul sanatatii. Conflictul a existat si
existd intotdeauna intre oameni, fie separat, fie in grupuri de un fel sau altul. Oriunde sunt
oameni, existd idei, valori, conjuncturi, stiluri si standarde care pot intra in conflict, ceea ce
inseamnd cd orice poate fi cauza unui conflict: obiective, scopuri, aspiratii, asteptdri
neconfirmate, obiceiuri, prejudecatii personalitdti si ideologii, competitia, sensibilitatea si
jignirea, agresivitatea si multe altele. Prin urmare, la orice nivel conflictul se instaleaza intre
oameni in toate situatiile si este exprimat in mod specific uman in orice stadiu, iar incercdrile
de analizd sau rezolvare care nu tin cont de aceste adevaruri sunt sortite esecului. Cu toate
acestea, sunt numeroase conflicte care nu sunt minore, ci pot fi mult mai serioase, deoarece pot
dduna moralului, comportamentului, atitudinii pozitive sau cooperante a personalului de
executie.

De asemenea, ca orice organism social, existenta si dinamica oricdrei organizatii
presupune atat cooperare sau dialog, cat si conflict, deoarece conflictul este un proces
organizational inerent. Dat fiind caracterul inevitabil al conflictelor, rezultd ca gestionarea este
una dintre cele mai importante activitdti, iar managementul conflictelor este considerat de tot
mal multi specialisti in domeniu ca fiind la fel de important ca si celelalte functii alei
managementului resurselor umane. Cauzele conflictelor de munca la nivel de organizatie sunt
multiple: lipsa de comunicare; lipsa unei comunicdri deschise, oneste, sincere; comunicarea
defectuoasd, intermitentd, trunchiatd; proliferarea zvonurilor, a informatiilor false; diferente
majore intre sistemele de valori percepute de manager si de angajatii proprii; management
predominant sau exclusiv autoritar; management ambiguu, lipsit de claritate si de
consecventd; dependenta organizatiei de factori externi acesteia; imposibilitatea atingerii
obiectivelor asumate de organizatie datoritd unei planificdri irationale; lipsa unei politici
proprii privind dezvoltarea resurselor umane; perceptii si interpretdri eronate cu privire la
evenimentele sociale, economice sau juridice; consolidarea unui climat de neliniste si
neincredere; discrimindri inadmisibile in relatiile de munca.

Nu orice conflict de muncad trebuie calificat "distructiv", intrucat existd situatii
concrete in care rezultanta vointei salariatilor are un sens pozitiv, pe de o parte de corectare a
erorilor de organizare sau decizie si pe de altd parte, de restabilire a unor drepturi incalcate
sau injust neacordate inca.

In astfel de situatii, conflictul de munca este considerat a fi "benefic" si se impun
urmadtoarele recomandari: solutionarea conflictului trebuie sd inceapa la primul semnal al
divergentelor; comunicarea dintre parti trebuie sa fie directa, sincerd, completd; dialogul
trebuie sd permitd fiecdrei parti sa isi exprime toate argumentele; partile trebuie sa
dovedeascd disponibilitate pentru rezolvarea problemelor de principiu si a detaliilor; trebuie
sd se plece de la premisa ca pdrtile pot castiga, in egald mdasurd, prin rezolvarea stdrii
conflictuale declarate, cu alte cuvinte, nu se urmadreste obtinerea de avantaje de cdtre o parte
in detrimentul celeilalte.

Functie de situatie, managementul conflictelor trebuie inteles ca un management al
succesului. Conflictul nu trebuie perceput ca o fortd negativa, ci si ca o forta pozitivd care
poate determina noi performante in organizatie. In acest sens managerul trebuie sa giseasca



modul in care conflictul poate fi orientat si gestionat in vederea maximizarii efectelor sale
pozitive si diminudrii celor negative. Este lipsit de eficienta managementul predominant
autoritar, ambiguu, lipsit de claritate si de consecventa. Salariatii trebuie ajutati si incurajati
printr-o motivare pozitivad si nu manipulati ori santajati cu pierderea unor drepturi, inclusiv
a locului de munca.

Urmatoarele patru capitole reprezinta o veritabild implicare in cercetarea stiintificd,
intrucat fiecare capitol reprezintd un studiu de caz intreprins cu scopul de a clarifica
aspectele esentiale in materia managementului conflictelor de munca.

Astfel, Capitolul III intitulat “Comunicarea internd - instrument de management
pentru prevenirea conflictelor de drepturi”, contine in prima parte referiri la importanta
procesului de comunicare, clarificd elemenetele definitorii pentru toate formele de
comunicare - verbald, nonverbald, verticald, orizontala, descendentd, ascendentd - pentru ca
in lumina acestor stricte abordari teoretice sd poatd fi prezentat cu rigurozitate stiintifica
nucleul investigatiei.

Studiul de caz privind managementul conflictelor de muncd a avut in vedere doua
categorii de scopuri:

A. Un scop teoretic: contributii la dezvoltarea unei teorii aplicabile organizatiilor
publice sanitare (atunci cdnd se urmareste solutionarea conflictelor de munca), care sd aduca
lamuriri privind:

- natura psiho-sociald si juridica a conflictelor de muncs;

- tipologia managerilor si atitudinea lor fatd de starile conflictuale, efectele escaladarii
conflictelor de muncs;

B. Un scop pragmatic: sprijin concret in informarea managerilor din organizatiile
publice sanitare privind cauzele si strategiile de prevenire si solutionare a conflictelor de
muncd, precum si sprijin in mentinerea si autodezvoltarea abilitdtilor manageriale aplicabile
situatiilor conflictuale.

Precizarea ipotezei de lucru . Am considerat investigatia noastrd ca fiind de "de
explorare", adicd i-am acordat un caracter constatativ. Iata de ce, ne-am propus sa verificim
empiric urmdtoarea relatia cauzald: un conflict de munca se naste si se desfasoard in situatiile
in care managerul nu poate dovedi calitdti si competente specifice comunicdrii interne.

Stabilirea organizatiilor sanitare incluse studiului de caz. Pentru verificarea ipotezei de
lucru mentionate am decis sd includem in sfera investigatiei doar organizatii publice si astfel
am ales dintre organizatiile sanitare: Spitalul Clinic Municipal , Filantropia” Craiova, Spitalul
Municipal Bdilesti si Spitalul ordsenesc Calafat.

Toate cele trei organizatii sunt unitdti sanitare de utilitate publicd cu personalitate
juridicd, avand ca obiect furnizarea de servicii medicale.

La aceste organizatii am constatat existenta unui conflict de drepturi, declansat la
inceputul anului 2006 si continuat pe parcursul intregului an 2007: neacordarea alocatiei
individuale de hrana (sub forma tichetelor de masa).

Spitalele mentionate au dispus printr-o decizie internd ca in bugetul de venituri si
cheltuieli al organizatiei sanitare sd se prevada sume pentru alocatia de hrand numai pentru
salariatii care desfdsoara activitate in sectiile cu paturi, nu si pentru cei care au locul, de
muncd in ambulatoriu (fosta policlinicad) sau in cabinetele medicale scolare. In acest fel,
personalul din ambulatoriu precum si cel din cabinetele medicale scolare a fost convins de
catre manageri timp de aproximativ un an,cd nu poate beneficia de dreptul la tichetele de
masd deoarece legea bugetului de stat prevede aceasta interdictie. In absenta unei pregatiri
juridice in materie, dar si in prezenta unei increderi depline in manager,
personalul frustrat de acest drept, a continuat activitatea specificd domeniului
tolerdnd in tdcere discriminarea in acordarea tichetelor de masd. Dupd o scurtd perioada
aceastd categorie de personal a luat cunostintd de netemeinicia si nelegalitatea dispozitiei
managerului si a declansat conflictul de drepturi.



Conflictul de drepturi privind refuzul acordarii tichetelor de masa, putea fi prevenit
sau, mdcar solutionat fdra interventia instantelor de judecatd. Astfel, in afara climatului
optim de munca ce asigurd in toate cazurile un randament crescut si pentru organizatie o
eficientd ridicatd, nu ar fi fost afectate fondurile banesti prin plata cheltuielilor de judecata si
a sumelor reactualizate cu indicele de inflatie.

Retinand criteriul comunicarii interne, managerii din esantionul investigat au dovedit
deficiente sub urmatoarele aspecte:

a. In postura de conducitor nu au stiut si comunice, iar scopul comunicirii
manageriale constd in realizarea unei informadri eficiente si eficace, atat pe verticald cat si pe
orizontald. Comunicarea fiecdrui manager cu contabilul-sef in materia respectarii unui drept
recunoscut salariatilor prin norme juridice si prin clauzele contractului colectiv de munca la
nivel de ramurd sanitard a dovedit lipsd de informare, iar respingerea argumentelor
consilierului juridic cu privire la un drept legal a condus la declansarea unui conflict de
munca si nu la prevenirea acestuia.

b. In exercitarea functiei de coordonare, managerii au sfidat acel feed-back operativ in
momentul in care salariatii au adus la cunostintd continutul normei legale aplicabile in
cauzd. Asadar, atat specialistul in domeniul legislatiei muncii (consilierul juridic propriu
organizatiei sanitare), cat si salariatii sfdtuiti de avocat au fost respinsi irational, de un
manager necunoscator al functiilor comunicdrii manageriale.

c. In momentul sesizdrii instantelor de judecatd, vdzand continutul actiunilor
formulate de avocatul ales de salariati, managerul trebuia sa fie conciliator si sd recunoasca
justetea pretentiilor personalului medico-sanitar. A preferat consecventa in decizia
vulnerabild, aducand prejudicii patrimoniului organizatiei sanitare.

d. Managerii nu au stiut sa utilizeze reperele specifice unei comunicari in situatii de
crizd si nici sd abordeze conflictul cu profesionalism. La primul termen de judecatd era
oportund atitudinea manageriald de aplanare a conflictului existind deja dovezi in sprijinul
acordarii drepturilor litigioase. Dacd managerii ar fi recunoscut in aceasta faza procesuala ca
se cuvine satisfacutd pretentia salariatilor proprii, nu mai erau organizatiile sanitare obligate
la plata cheltuielilor de judecatd si puteau fi evitate aceste prejudicii aduse, prin
incompetentd, organizatiei.

In Capitolul IV sunt prezentate doud studii de caz incluse ipotezei referitoare la
“conexiunile climatului de muncd cu situatiile conflictuale”. Prima investigatie a vizat
cunoasterea si utilizarea componentelor procesului motivational in vederea prevenirii
conflictelor de munca la organizatii publice sanitare doljene. Organizatia ca intreg poate sa
furnizeze contextul in care se pot atinge niveluri inalte de motivatie prin asigurarea de
stimulente si recompense, a satisfactiei in munca si a posibilitatilor de invatare si dezvoltare.

Motivatia in munca trebuie sd se desfisoare procesual si nu episodic, trebuie sa
sedimenteze un sentiment al stimuldrii si recompensarii si nu sd creioneze pdreri derutante.
Iata de ce, am optat pentru o metodad relevanta in demersul cunoasterii rolului motivatiei in
prevenirea situatiilor conflictuale: ancheta de opinie. Oamenii isi manifestd o opinie externd,
care poate fi trecuta printr-un filtru de autocenzurd, protejandu-se de eventuale consecinte
determinate de sinceritatea, uneori supdrdtoare, a comunicdrii adevarului, dupa cum, pot
ascunde (sau nu) o opinie internd, o credintd sau o convingere considerata perfect
compatibild cu realitatea obiectiva. Cercetdtorul trebuie sa fie capabil de castigarea cooperarii
persoanei anchetate, asigurandu-i anonimatul opiniilor si utilitatea pe terenul practicii
profesionale sau sociale a parerilor sale interpretate intr-un context statistic.

Studiul de caz a dovedit cd in unitdtile sanitare in care managerul dovedeste o
preocupare pentru procesul motivational, existd o corelatie pozitivd cu echitatea repartitiei,
cat si cu echitatea procedurald, iar consecinta se exprimd intr-o stare de multumire, intr-un
climat de munca optim, lipsit de stdri conflictuale.



Fara a fi inldturata politica stimulentelor financiare, managerul trebuie sa introduca in
procesul motivational modalitatile complementare de motivatie, in centrul carora trebuie sa
se situeze intdrirea comportamentald, adica evidentierea, lauda. Astfel, personalul medico-
sanitar acceptatd, chiar justificdrile referitoare la lipsa fondurilor destinate recompenselor
banesti si apreciaza stilul participativ, incurajator, practicat de manager. Performantele in
muncd pot fi stimulate in mod cert prin utilizarea, cu tact, a tehnicilor psiho-
comportamentale fatd de care atitudinile personalului medico-sanitar vor fi permanent
favorabile, mobilizatoare.

Managerul poate acorda procesului motivational valentele specifice calitatii si
performantelor inalte, dacd are in vedere urmatoarele principii esentiale:

a. motivatia trebuie sa fie echilibratd de abilitatea angajatului. Astfel,
nu este suficient ca un individ sa fie bine motivat ca sd facd un anumit lucru, daca respectiva
persoand nu poseda si capacitdtile, cunostintele, experienta etc. de a face acest lucru.
Inexistenta acestui echilibru intre motivare si abilitati conduce de multe ori la esecul unora
dintre programele motivationale promovate de cdtre companii;

b. diferentele individuale existente la alegerea motivelor: oamenii sunt
motivati de lucruri diferite, acelasi program de motivare poate sa aiba succes la unii angajati
si sa fie ineficient in ceea ce-i priveste pe altii. Iatd de ce, este necesard luarea in considerare a
diferentelor individuale in conceperea unor programe de motivare;

c. motivatiile salariatilor nu pot fi puse in evidenta pentru fiecare in parte deoarece
nu pot fi percepute la vedere, adicd nemijlocit; natura dinamica a motivelor: factorii care
motiveaza persoanele se schimbd, deoarece angajatii trebuie sa faca fata unor conditii noi, se
maturizeaza ori regreseaza etc. Acest lucru are o consecintd directd asupra programelor de
motivare: multi dintre manageri observa cd oamenii cu care lucreazd nu mai raspund
favorabil formelor de motivare folosite in trecut, si totusi se incapataneaza sa le foloseasca tot
pe acestea. Concluzia este evidentd: programele de motivare trebuie sd se bazeze pe o analiza
de profunzime si continud a angajatilor.

Asadar, motivatia reprezintd o sursd, un imbold spre performante, dar nu trebuie
privitd izolat de celelalte aspecte si modalitdti ale activitatii profesionale: cultura
organizationald, stilul managerial, semnifica;ia sociald a muncii, experienta si structura
caracteriala a salariatului.

Un alt studiu de caz a pus in evidentd “Impactul culturii organizationale asupra
conflictelor de munca”. Cultura organizationald reprezintd un tip de fenomen social care nu
poate exista structural, cu acelasi continut , oriunde” si , oricAnd”, adicd organizatia privata
poate avea un gen de culturd, organizatia publicd un alt gen, pentru ca in randul
organizatiilor publice sd se fi identificat cu prilejul cercetdrilor modalitati variate de cultura
de la un domeniu public la altul si de ce nu, chiar in structura aceluiasi domeniu sd existe
diferentieri intre organizatiile componente, functie de criteriul culturii.

Stiind cad in mecanismul de consolidare a unei culturi organizationale, atat managerii,
cat si persoanele angajate, reactioneaza la evenimentele interne sau externe prin filtrul unor
dominante cristalizate in timp, am decis aplicarea chestionarului sociologic alcatuit din
intrebdri scrise care sd nu deranjeze si sa permita acelasi sens interpretativ tuturor celor
chestionati. Componentele culturii ce au facut obiectul prezentului studiu de caz, desprinse
din concluziile altor cercetari publicate de autori valorosi si adaptate la realitdtile
organizatiilor sanitare romanesti, au fost urmatoarele: climatul de incredere, managementul
schimbarii, mediul stresant, managementul solutionarii sesizdrilor si mentalitatea dublatd de
comportamentul cotidian prin care se caracterizeaza forta de munca din spitale.

Studiul de caz a vizat relatia ,cultura organizationald - climat de munca - conflicte”
si a evidentiat urmatoarele:

1. personalul medico-sanitar dovedeste neincredere in gradul de autonomie al
spitalelor sub aspectul alocdrii resurselor umane in acord cu nevoile de personal, investitiilor



de capital (echipamente, aparaturd), achizitiilor specifice domeniului (medicamente,
combustibil etc.), insuficientd intelegere pentru utilizarea unui management a informatiei etc.

2. in organizatiile sanitare in care personalul angajat impartaseste o culturd a
increderii in managerul spitalului, existd un climat de munca pozitiv si in consecinta, nu se
inregistreaza conflicte de munca. Dimpotrivd, lipsa increderii in manager se coreleaza cu
climatul tensionat si cu declangarea conflictelor;

3. interventiile asupra unor competente ale culturii organizationale au fost sintetizate
in expresia ,managementul schimbarii” avand ca obiect climatul de munca. in organizatiile
sanitare conduse de manageri indiferenti fatd de natura climatului de munca s-au consemnat
conflicte, comparativ cu organizatiile conduse de manageri preocupati de schimbari
organizationale, in care climatul a fost optimizat, iar conflictele prevenite;

4. mentalitatea exprimd o cultura a personalitdtii exprimatd concret in relatiile cu
colegii de muncad, in atitudinea fata de atributiile profesionale si fatd de propria persoana.

Am constatat cd personalul medico-sanitar din organizatiile studiate se declara
multumit de raporturile reciproce stabilite in activitatea cotidiand, incat s-a nuantat pozitiv
structura climatului de munca pe criteriul colegialitatii;

5. cultura organizatiei poate fi o sursa potentiald de stres mai ales pe dimensiunile
actionale si comunicationale (adicd, ce se face si ce se vorbeste), iar ,sdndtatea spitalului” este
afectata permanent de factori stresanti, de presiune, fiind posibila o subrezire a starii publice
sau fiziologice a personalului angajat. Cu toate acestea, salariatii spitalelor au dovedit o
acomodare deplind la viata organizatiei sanitare si nu au invocat factorul intern de mediu ca
factor stresant cu implicatii asupra climatului sau conflictelor.

Managementul personalului, inteles ca o responsabilitate a tuturor celor care conduc
oameni in calitate de manageri, trebuie sa includa un permanent interes fata de cultura
organizatiei, deoarece orientarea valoricd a salariatilor determinand eficien;é, climat optim si
angajare deplind intr-o activitate generatoare de satisfactii. In unitatile sanitare, personalul
medical si-a interiorizat cultura unei prioritati: grija fatd de bolnavul internat. Idealul trebuie
constatat doar de cdtre pacient: ,am fost tratat echitabil si dezinteresat!”.

In Capitolul V este prezentati detaliat cercetarea cu privire la ”Eficacitatea
managementului participativ in prevenirea conflictelor de munca”. In acest sens, un prim
studiu de caz a fost concentrat pe aptitudinile managerului de a gestiona puterea.

Poate managerul, prin exercitarea puterii de conducdtor sa decidd prevenirea si
solutionarea unui conflict calificat prin antagonism, cu impact negativ asupra performantelor
organizatiei?

Raspunsul vizeaza natura relatiei putere-conflict in organizatia publicd, iar studiul de
caz exprima realitatea constatatd la avalul organizatiilor sanitare din municipiul Craiova.

Cercetarea efectuatd a fost bazatd pe metoda convorbirii si anchetei pe baza de
chestionar. Convorbirea desfasuratd cu o parte a personalului medico-sanitar ne-a sugerat
elaborarea itemilor (intrebarilor) sub aspectul continutului, iar aplicarea chestionarului la un
esantion reprezentativ ne-a oferit posibilitatea prelucrdrii rdaspunsurilor si interpretarii
valorilor statistice.

Formalizarea avansatd a activitatii organizatiilor publice sanitare determind o
formalizare corespunzdtoare pe plan organizatoric, inclusiv pe planul structurii
organizationale. Pentru evitarea probabilitatii aparitiei unor comportamente arbitrare ale
personalului medico-sanitar, formalizarea organizdrii inseamnd a stabili cine, ce si cui
comanda. Acest imperativ determina distribuirea autoritatii managerului catre sefii de sectie
si cdtre alte persoane cu functii responsabile in organizatia sanitard. Lipsa de cunostinte de
management din partea celui desemnat sd conduca organizatia se poate concretiza, sub acest
aspect, in asumarea exclusiva a autoritatii si implicit, in evitarea distribuirii formelor de
conducere si control.



Studiul de caz a confirmat relatia dintre puterea autoritara, individualista exercitata
de managerii celor doud organizatii sanitare (Spitalul clinic nr.1 si Spitalul clinic
~Filantropia”) si declansarea conflictelor de munca in contextul unui climat organizational
tensionat, comparativ cu o alta organizatie sanitara (Spitalul de boli infecto-contagioase) la
care managerul a realizat o distribuire de autoritate, fiind prevenite conflictele
organizationale.

Un manager cu veleitdti de lider trebuie sa aiba o structura interna , tranzactionala”,
comunicativd, echilibrati. In ciuda conditionarilor impuse procesului decizional de citre
mediul inconjurdtor sau de cdtre mediul intern al organizatiei, managerul trebuie sa
dovedeasca disponibilitate pentru ascultare si adaptare la realitatile exprimate de structura
umanad a organizatiei conduse. Cu alte cuvinte, preocuparea managerului pentru realizarea
obiectivelor organizatiei si pentru imaginea publicd, trebuie insotitd de o atitudine
cooperantd, empatica fata de membrii organizatiei. Tranzactia nu inseamna indulgentd sau
toleranta si nici complicitate. Dimpotrivd, inseamnd receptivitate si consecventd in
stimularea celor ce respecta criteriile de performanta. Liderul tranzactional stabileste clauze
in relatiile de munca si respectd angajamentul asumat.

Studiul de caz a pus in evidenta relatia ,lider tranzactional - conflict de munca” in
cele doud variante posibile:

e organizatia sanitara condusa de managerul recunoscut in stil tranzactional, climatul
de munca a fost favorabil activitatii specifice domeniului, fdrd a se consemna conflicte de
munca (Spitalul de boli infecto-contagioase);

e managerul rigid, inchistat in decizii birocratice, dezinteresat de atmosfera psiho-
sociald din organizatia sanitard, a contribuit prin acest stil la transformarea starilor de
nemultumire exprimate de personalul medico-sanitar, in conflicte de munca ajunse pe rolul
instantelor de judecata.

Managementul participativ a fost definit, pe baza cercetdrilor, ca ,sistem ideal”,
intrucat productivitatea este excelentd, iar cuvantul de ordine este participarea.

Necesitdtile manageriale din organizatiile medico-sanitare solicita structurarea unui
profil de manager participativ, inteles ca ,lider total”, care creeaza un climat optim de
muncd, preintdmpind conflictele si asigurd rezultate superioare in practica medicald O astfel
de relatie dezirabild este evidentiatd si de datele prezentei cercetdri.

Investigatia a permis evidentierea unei relatii pozitive intre managementul
participativ si climatul psihosocial, lipsit de conflicte de munca.

In contrast cu stilul autoritar, stilul participativ inclind opiniile subordonatilor spre
calificativul ,manager ideal”.

Managerul participativ nu se confundd cu administratorul organizatiei care este
dispus sd facd orice considerd pentru a vedea indeplinite obiectivele propuse sau impuse.
Dimpotrivd, este un lider ce contribuie la dezvoltarea organizatiei contand e sprijinul
colectivului, cdruia ii respectd si ii apdrd interesele si fatd de care adoptd un stil exclusiv
democratic.

A fi un manager participativ si a avea subordonati capabili de performante,
presupune un efort de ambele parti, realizabil prin comunicarea biunivoca.

Managerul participativ este un lider de excelentd caracterizat prin: bun strateg,
utilizeazd in mod echilibrat puterea formald si autoritatea liber consimtitd, dispune de
capacitatea de orientare atat cdtre sarcing, cat si catre oameni, este obiectiv - corect - drept in
relatiile cu subalternii, este adeptul schimbarilor fiind o fire flexibild si tranzactionald, inspira
incredere, impadrtdseste o viziune, are carisma si se preocupd de optimizarea propriului stil
de conducere.

Managerul participativ are permanent cunostinta de pulsul afectiv al participantilor
la viata de organizatie, se implicd rational in crearea climatului optim de munca si elimina
din fasa orice pretext generator de conflicte de munca.



Studiul de caz prezentat in Capitolul VI a vizat “Managementul negocierii colective
in contextul conflictelor de interese”. Principalul obiectiv al managerilor in sfera relatiilor cu
angajatii trebuie sd fie obtinerea cooperarii fortei de munca in realizarea obiectivelor
organizatiei, adicd: performante eficiente financiar (in cazul spitalelor, incasari majore in
temeiul contractelor incheiate cu casele de asigurdri pentru sandtate si corelativ, cheltuieli
reduse cu forta de muncd); controlul si optimizarea schimbarilor organizationale si
functionale pe criterii de eficientd; evitarea intreruperilor lucrului din motive de conflicte de
munca.

Salariatilor le este garantat atat dreptul la negocieri colective, cat si posibilitatea de a
revendica conditii normale de munca. Ca atare, conflictele de interese pot fi determinate
numai de neintelegerile legate de negocierea colectiva.

Situatiile in care pot fi declansate conflictele de interese sunt urmadtoarele:

a) unitatea refuzd sa inceapd negocierea unui nou contract colectiv de munca, in
conditiile in care nu are incheiat un contract colectiv de munca sau contractul colectiv de
muncd anterior a incetat;

b) unitatea nu acceptd revendicdrile formulate de salariati;

c) unitatea refuza nejustificat semnarea contractului colectiv de muncd, cu toate ca
negocierile au fost definitivate;
unitatea nu isi indeplineste obligatiile prevazute de lege de incepere a negocierilor anuale
obligatorii privind salariile, durata timpului de lucru, programul de lucru si conditiile de
muncd.

La finele anului 2008, salariatii angajati in organizatiile sanitare studiate au solicitat
managerului demararea negocierii colective intrucat la nivel de unitate nu existd un contract
colectiv de munca, iar legea stabilea obligatia initierii negocierilor in sarcina managerului.
Niciunul dintre manageri nu a raspuns favorabil la norma legald, incat a fost necesard
cererea oficiald, inregistratd, a reprezentantilor salariatilor. Abia in aceastd fazd secundara
managerii de la doud organizatii sanitare publice au fost de acord cu demararea negocierilor
colective care s-au finalizat sub forma unui contract colectiv de munca.

Managerii acestor doud organizatii sanitare sunt medici de profesie si s-au inclus in
chip fericit in , tabloul” managerului tehnocrat, din care retinem:

e tehnocratii autentici sunt excelenti manageri; lucreaza precis, rapid, tara ezitari sau
complexe, punandu-si in valoare principiile, metodele si tehnica manageriald performanta.
Asa cum s-a prezentat mai sus, in termenii dic;ionarelor, tehnocra‘;ii fac sa prevaleze
aspectele concrete, tehnice ale unei probleme, in detrimentul consecintelor sociale;

e managerii tehnocrati isi controleaza emotivitatea, mentin distanta fata de subalterni,
sunt seriosi, analitici, metodici, cerebrali, conservatori, profunzi, hotdrati si dovedesc, de
multe ori, excelenta. Sunt respectati dar nu sunt iubiti. Puterea lor consta in profunda analiza
a situatiilor pe care le stdpanesc pe deplin. Sunt capabili de a oferi pentru oricare situatie
solutii alternative. Acestia au capacitatea de a transmite altora cunostintele lor, ceea ce este o
calitate apreciatd de subordonati.

e ca strategie, managerii tehnocrati conteaza pe aliante si dau dovada de oportunitate
in programele pe care si le asuma.

La organizatiile publice sanitare la care s-a declansat conflictul de interese managerii
au savarsit urmdatoarele erori:

a. nu au initiat negocierea colectiva si nici nu au acceptat demararea acesteia la
solicitarea organizatiei sindicale, desi legea ii obliga sa procedeze asa cum s-a cerut de cdtre
salariati;

b. nu au adus in apdrarea lor o justificare legald, motivand ca ramura sanitard are
contract colectiv de muncd, iar la nivelul organizatiei ar deveni inutila negocierea. Totodata
au dovedit un deficit informational si o comunicare cu subalternii total ineficientd;



c. nu au cedat si nu a acceptat sa renunte la punctul lor de vedere eronat, abuziv si
nelegal, nici in fata argumentelor prezentate de delegatul ministerului muncii in faza de
conciliere, sau de mediatorul prezent in etapa medierii;

d. au decis in mod absolut irational, sd nu accepte prezentarea conflictului de interese
unei comisii de arbitraj care, in baza documentatiei ar fi solutionat cu certitudine conflictul
de muncd si s-ar fi stopat calea spre greva;

e. rigiditatea managerului si refuzul unui dialog social in care sd invingd argumentele
din sfera economicd si umanda au propulsat conflictul de interese pe punctul culminant:
greva.

Prin concluziile studiului exprimdm o orientare spre un management al conflictelor
functionale, adica spre mentinerea unui nivel optim de conflict raportat la corelatia cu
evolutia proceselor organizationale. Acest imperativ motivat stiintific este dependent de
nivelul dezvoltarii manageriale in organizatia publicd sanitard, deoarece managementul
conflictelor de munca reprezinta un criteriu esential in obtinerea performantelor manageriale

globale.



